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	Заведующему МБДОУ детского сада №2 п. Нарышкино общеразвивающего вида Шатохиной  Е.Н. 

________________________________________________________________________________
Ф.И.О родителя (законного представителя) ребенка 
Паспорт _________ № _________________ выдан_____________________________________________________________________
«___» ___________20_____ г. 

Проживающего(ей) по адресу: __________________________________________________________________________ Контактный телефон __________________ 

E-mail: ______________________________ 


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка 
______________________________________________________________________________

(фамилия, имя, ребёнка)

____________________________________________________________________________________,

(Дата рождения)

____________________________________________________________________________________
(место рождения ),
проживающего по адресу: ____________________________________________________________________________________, 

место жительства ребенка

СНИЛС_____________________________________________________________________________ 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: 

Серия________________ №____________________________________________________________; 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 

реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):

________________________________________________________________________________ 

на обучение в МБДОУ детский сад №2 п. Нарышкино общеразвивающего вида по образовательной программе дошкольного образования . 

в___________________________ группу (общеразвивающего, комбинированного)   вила   (нужное подчеркнуть)

с «_____» _________________20___г.

Язык образования: русский 

Прошу организовать обучение ребенка на РУССКОМ ЯЗЫКЕ, 

родном язык из числа языков народов России: ________________________ 

с «_______» _____________________ 20_____г. 

Сведения о потребности в обучении ребенка: 

( по Образовательной программе дошкольного образования(  

( по Адаптированной образовательной программе дошкольного образования (ОНР)

· и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания

· ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)_________________________________________________ 

Сведения о направленности дошкольной группы: 

( общеразвивающая направленность;

(  компенсирующая направленность; (ОНР)

Сведения о необходимом режиме пребывания ребенка:  

( 10,5 часовое пребывание;

(  Иной режим пребывания.

 Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка:
Ф.И.О. матери ребенка________________________________________________________________

Адрес места жительства матери:________________________________________________________

Контактный телефон матери:___________________________________________________________

Ф.И.О. отца ребенка:________________________________________________________________

Адрес местожительства отца:_____________________________________  _____________________

Контактный телефон отца:_____________________________________________________________

Прошу обеспечить ________________________________________________________________________
(указывается потребность в обучении ребёнка по адаптированной образовательной

________________________________________________________________________
программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения

________________________________________________________________________
и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида

________________________________________________________________________
(при наличии)

К заявлению прилагаются: 

 копия свидетельства о рождении ребенка 

 копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания; 

 Медицинская карта ребенка установленного образца 
 Копию медицинского полиса ребенка
 Согласие на видео и фотосъемку.; 

 Согласие на обработку персональных данных.

_______________ _______________ 
дата подпись 

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности, обучающихся МБДОУ детский сад № 2 п. Нарышкино общеразвивающего вида, ознакомлен(а): 

________________ _______________ 

дата подпись 

Расписку в получении документов при приеме ребенка в МБДОУ детский сад №2   п. Нарышкино общеразвивающего вида на руки получил(а)
 «____» ___________ 20____ года _________ ________________ 

                                                                         (подпись) (Ф. И. О)
Рег. №________                                                                              


от «_____» «_______________» 20___г.                                      Е.Н. Шатохиной


Заведующему ДОУ Шатохина ЕН____ __________                                                         


  (должность лица принявшего заявление)








